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خطة الأعمال الحرة لبرنامج رعاية الطفل للأقارب   
  العاملين 

WCCC Self-Employment Plan 

 
 

  يجب أن تقدم ما يثبت النشاط التجاري والدخل الخاص بك.

  اسم العميل .1

             

  )DCYFرقم تعريف العميل بإدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات ( .2

            

  اسم النشاط التجاري .3

            

  )UBIرقم تعريف النشاط التجاري الموحد ( .4

            

  نوع النشاط التجاري .5

 

  ملكية فردية  

  شراكة عامة  

  مؤسسة  

  شراكة محدودة  

  شركة ذات مسؤولية محدودة 

  شراكة ذات مسؤولية محدودة  
  أسماء الشركاء أو الأعضاء المساهمين .6

            

  6هل لديك صلة قرابة بفرد (أفراد) في البند رقم  .7

  لا        نعم         

             فصف ذلك:   إذا كانت الإجابة نعم،
 

  عنوان الشارع .8

            
  المدينة

            
  الولاية

            
  الرمز البريدي

            
  رقم هاتف العمل .9

            

  نوع العمل (على سبيل المثال،  المحاسبة، رعاية الأطفال) .10

            

  هل مقر النشاط التجاري في المنزل؟ .11

  لا        نعم        
  هل مقر جميع أنشطة التوظيف في المنزل؟ .12

  لا        نعم        

  تقديم جدول زمني تقديري لأنشطة العمل .13

            

ية لولاية واشنطن تتعلق هذه المعلومات صحيحة وتمثل النشاط التجاري والدخل الخاص بي بدقة في مجال العمل الحر. وأفهم أنني أتحمل مسؤولية سداد أي مبالغ إضاف
  العاملين إذا كانت هذه المعلومات غير صحيحة.باستحقاقات برنامج رعاية الطفل للأقارب 

  التوقيع 

            

  التاريخ
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  تعليمات خطة الأعمال الحرة لبرنامج رعاية الطفل للأقارب العاملين
 
 

  اكتب اسمك القانوني الكامل. ويجب أن يتطابق ذلك مع رخصة القيادة سارية المفعول أو أي هوية أخرى سارية. .1
). وإذا لم يكن لديك رقم تعريف عميل لإدارة شؤون الأطفال DCYFالخاص بك لإدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (اكتب رقم تعريف العميل  .2

  ).SSN، فاكتب رقم الضمان الاجتماعي ((DCYF) والشباب والعائلات
  .اكتب اسم النشاط التجاري الخاص بك .3
  أرقام. 9) المكون من UBIاكتب رقم تعريف النشاط التجاري الموحد ( .4

  http://bls.dor.wa.gov/file.aspx: من الموقع الإلكتروني )UBI(احصل على رقم تعريف النشاط التجاري الموحد 
 كتروني:اختر نوع النشاط التجاري الخاص بك. وإذا كنت غير متأكد من نوع النشاط التجاري، فيرجى زيارة الموقع الإل .5

http://bls.dor.wa.gov/ownershipstructure.aspx  
  إذا كان النشاط التجاري عبارة عن شراكة أو مؤسسة، فاكتب اسم الشريك (الشركاء) في النشاط التجاري هنا. .6
  ، فاكتب صلة القرابة هنا. (على سبيل المثال، الابن، الزوج، الأم، وما إلى ذلك)إذا لديك صلة قرابة بشريك في النشاط التجاري .7
  اكتب عنوان الشارع بالكامل الخاص بموقع النشاط التجاري هنا. .8
  اكتب رقم هاتف النشاط التجاري هنا. .9

  صف بإيجاز نوع النشاط التجاري الذي تديره.  .10
  هل تدير النشاط التجاري خارج المنزل؟ .11
  تدير النشاط التجاري خارج المنزل، فهل سيتم إجراء جميع أعمالك من مكتبك بالمنزل؟إذا كنت  .12
ً                                                       اكتب تقدير ا للساعات التي ستقضيها في العمل الحر أو ارفقه في الملف .13            

  على سبيل المثال: 
   ،ساعات، جدولة الوظائف، المكتب المنزلي. 4الاثنين  
   مواقع، خارج المكتب المنزلي.ساعات كل يوم لتصميم ال 8الخميس،  -الثلاثاء  
   ،ساعات، طبع الكتب وتسجيل الفواتير، المكتب المنزلي. 6الجمعة  

 
 

  خيار نشاط تجاري جديد 
  متوفر مرة واحدة فقط في العمر. 

ً        ً      ً                    إذا كنت تبدأ نشاط ا تجاري ا جديد ا، يمكنك اختيار إما:                   
  الذي تتوقع الحصول عليه، والنفقات التي تتوقع دفعها، وتقدير عدد ساعات رعاية الأطفال           ً                                         تقديم بيان ا بالأرباح والخسائر المتوقعة وتقدير الدخل

  التي ستحتاج إليها؛
  أو 

 تقديم تقدير ا لعدد الساعات التي تتوقع قضائها في العمل الحر كل أسبوع. واضرب عدد هذه الساعات في الحد الأدنى الفيدرالي للأجور لم                                                                                                                ً عرفة           
ً          دولار في المتوسط. ثم قدم تقدير ا لساعات  100لدخل الشهري. واخصم مبلغ المعرفة  4.3ب الدخل الأسبوعي في الدخل الأسبوعي. ثم اضر                             

  رعاية الأطفال التي ستحتاج إليها.
 

  التحقق (إثبات) من أنشطة الأعمال الحرة والدخل  
من مقدمي الطلبات والمستهلكين العاملين في مجال العمل الحر تقديم معلومات  WAC 110-15-0050يتطلب برنامج رعاية الطفل للأقارب العاملين التابع لـ 

  ) من المعلومات التالية: DCYFمحددة عن العمل الحر. تأكد من تقديم نسخ لإدارة شؤون الأطفال والشباب والعائلات (
 التجاري بولاية واشنطن؛ أو القبلية، أو المقاطعة، أو النشاط التجاري أو رخصة المؤسسة. رخصة النشاط  
  ورقة عمل للأعمال الحرةDEL ) الكاملة (للمستهلكين من العائلات غير المحتاجة للمساعدة المؤقتةTANF من برنامج رعاية الطفل للأقارب (

  العاملين فقط).
 الية للأعمال الحرة  للتقارير الأحدث. يجب أن تقدم الشركات القائمة نسخ ا من الإقرارات الضريبية الحكومية نموذج الإبلاغ عن الضريبة الفيدر                                 ً                                                                  

  أو الفيدرالية الأخيرة للتحقق من دخل الأنشطة التجارية في مجال العمل الحر.  
    

 
 


